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La scapula alata dynamique (SAD) est une pathologie rare et difficile à
diagnostiquer, due à une atteinte neuromusculaire des muscles stabilisateurs de
la scapula. Elle peut entraîner une incapacité fonctionnelle majeure par la
difficulté à effectuer des mouvements d’élévation active en raison de la perte de
la stabilité de la scapula. Les deux causes le plus fréquentes sont la lésion du
nerf spinal accessoire NSA (paralysie du trapèze) et du nerf long thoracique
NLT (paralysie du serratus antérieur).
Le but de notre étude était de caractériser les schémas cinématiques scapulaires
tridimensionnels (3D) de patients souffrant d’une SAD en fonction de la lésion
neurologique.
Méthode.– La cinématique 3D de la scapula (protraction/rétraction, rotation
médiale/latérale, tilt antérieur/postérieur) a été évaluée durant des mouvements
actifs d’élévation dans les plans sagittal et frontal chez 9 patients ayant une SAD
unilatérale confirmée par électromyogra (4 : lésion du NSA, 5 : lésion NLT). Les
mesures cinématiques (non invasives) ont été réalisées à l’aide d’un appareil
électromagnétique (Polhemus Fastrak). Les comparaisons entre épaules
pathologiques et épaules controlatérales saines ont été réalisées à l’aide du
test de Wilcoxon et un test de Mann-Whitney a été utilisé pour comparer les
deux groupes d’épaules pathologiques.
Résultats.– Dans les épaules lésées comparées aux épaules controlatérales saines,
la protraction était augmentée dans le groupe NSA et le tilt postérieur était diminué
dans le groupe NLT, la rotation latérale était diminuée dans les deux groupes
pathologiques. La comparaison des deux groupes d’épaules pathologiques montre
une augmentation de la protraction et une diminution de la rotation latérale dans le
groupe NSA, et une diminution du tilt postérieur dans le groupe NTL.
Discussion.– Cette étude montre qu’il existe des schémas cinématiques
pathologiques spécifiques du type de lésion neurologique en rapport avec la
fonction des muscles lésés. Ces données cinématiques permettent de
caractériser et différencier 2 types d’atteinte spécifique responsable d’une
scapula alata dynamique et devraient permettre ainsi d’en améliorer le
traitement en proposant une rééducation plus spécifique.
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Objectif .– Étude du comportement d’exclusion segmentaire digital dans une
population de traumatisés de la main et de ses conséquences.
Matériel.– Interrogatoire (gêne, douleur, conséquence fonctionnelle), examen
trophique, articulaire, bilan fonctionnel de main (bilan 400 points), schéma
corporel (gnosies digitales, praxies), explorations électrophysiologiques (PEM,
PES, PEC).
Patients et méthodes.– Population de 33 patients (moyenne d’âge 43 ans)
recrutés pendant 1 an dans un service de chirurgie de la main. Le critère
d’inclusion était la présence d’exclusion(s) digitale(s) cliniquement iden-
tifiée(s). Les facteurs déclenchants initiaux étaient traumatiques (pour 2/3 des
cas), infectieux, algodystrophie et l’immobilisation simple.
Résultats.– Le délai d’installation moyen de l’exclusion était de 3 mois. À
l’interrogatoire, l’exclusion était non perçue initialement. La topographie
prédominait sur l’index (50 % des cas). L’examen trophique rapportait des
troubles vasomoteurs.
Les amplitudes articulaires étaient normales en passif et diminuées en actif.
L’atteinte de la sensibilité était variable selon les lésions (paresthésies,
dysesthésies, allodynies). L’examen du schéma corporel rapportait une
anosognosie de l’exclusion à la phase initiale et une agnosie digitale, le bilan
fonctionnel (400 points) mettait en évidence l’exclusion dans les épreuves de
manipulation d’objets. La mesure des potentiels évoqués cognitifs (P 300)
retrouvait un allongement de latence (331 mains saines vs 405 mains
pathologiques).
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